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Resumo

A pratica abortiva insegura coloca em risco a saide da mulher, sendo importante causa de morbimortalidade materna.
Assim, pesquisas sobre o aborto sdo relevantes para subsidiar a articulacdo de aspectos relacionados a satde reprodutiva
da mulher e a reducdo da mortalidade materna relacionada a esta causa. O objetivo desse estudo foi avaliar a tendéncia
das internagdes hospitalares por complicagdes de aborto no Maranh3do. Realizou-se estudo ecoldgico, de série temporal,
utilizando dados de internacdes por complicacdes de aborto de mulheres de 10 a 49 anos no periodo de 2000 a 2014,
no Maranhao. Os dados foram coletados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Empregou-
se 0 método Joinpoint para a andlise das tendéncias por regides de satide. Foram analisadas 103.825 internacGes por
complicagbes de aborto, com aumento de 105% entre 2000 e 2014. A taxa de internagao média em todo o periodo foi
de 3,4 abortos por 1.000 mulheres. Observou-se tendéncia de aumento da taxa de internacbes em todo o estado, com
excec¢do apenas da regido de saldde S3o Luis que apresentou tendéncia de queda da taxa de internacdo. Investigacoes
futuras, especialmente fora do ambiente hospitalar, devem ser realizadas para melhor conhecer a prética abortiva no estado.

Palavras-chave: Aborto. Hospitalizacdo. Saide da Mulher. Direitos Sexuais e Reprodutivos. Estudos de séries temporais.

INTRODUCAO

O aborto inseguro é definido como consequéncias legais ao procurar os servicos

procedimento para interromper uma gravidez
indesejada, realizado por individuos sem as
habilidades necessarias e/ou em ambiente
sem padroes sanitarios adequados. Em
paises onde este procedimento nio é uma
pratica permitida por lei, o aborto inseguro
é importante causa de morbimortalidade
de mulheres em idade reprodutiva, estando
relacionado as condicbes inadequadas para
a pratica, ao estigma cultural e medo de
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de sadde'.

No Brasil, o aborto legal é permitido
apenas em gestacoes resultantes de estupro,
casos de gravidez de fetos anencéfalos e
quando a gestacdo apresenta risco para
a saude materna, sendo realizado em
servicos de salide apés avaliacdo da equipe
multiprofissional*®. A ilegalidade da pratica
abortiva no Brasil ndo tem levado a reducao
no ndmero de abortos, mas apresenta relacao
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com as altas taxas de aborto clandestino no
pais®. Entre 1992 e 2006 foram registradas
4.007.327 internacoes hospitalares por
aborto no Brasil. Os abortos inseguros
apresentaram média de 994.465 casos por
ano, com coeficiente médio de 17,0 abortos
por 1.000 mulheres em idade fértil e razao
de 33,2 abortos inseguros por 100 nascidos
vivos. Apesar da alta frequéncia, observou-
se tendéncia de declinio na taxa de aborto
inseguro no pais nesse periodo’.

O declinio na taxa de internacdo por
aborto estda relacionado ao aumento
do uso de métodos contraceptivos e,
consequentemente, a reducao do nimero de
gestacoes indesejadas, bem como a utilizacao
de métodos abortivos mais seguros, como o
misoprostol, que se associam a reducdo da
morbidade pés-aborto®®. Em 2016, a Pesquisa
Nacional do Aborto, realizada no Brasil por
meio de levantamento domiciliar, demonstrou
que 13% das mulheres entre 18 e 39 anos

METODOS

Trata-se de estudo ecolégico, de série
temporal, utilizando banco de dados
secundarios de internacdes por complicacao
de aborto no Maranhao, no periodo de 2000
a 2014.

O estado do Maranhao apresenta 19
regioes de saude (RS), 8 macrorregioes e
217 municipios. O nimero de municipios
e o percentual de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) por regidao de salde,
respectivamente sao: Acailandia (8; 30,1%),
Bacabal (11; 30,8%), Balsas (14; 30,1%),
Barra do Corda (6; 29,6%), Caxias (7;
30,5%), Chapadinha (13; 29,5%), Codd (6;
30,3%), Imperatriz (15; 32,1%), Itapecuru
Mirim (14; 30,2%), Pedreiras (13; 30,9%),
Pinheiro (17; 30,0%), Presidente Dutra (16;
30,3%), Rosario (12; 29,3%), Santa Inés (13;

ja haviam realizado ao menos um aborto e
que, aos 40 anos, cerca de uma a cada cinco
mulheres ja tinham interrompido a gravidez®.
O ndmero de abortos ndao ocorre de maneira
homogénea em todos os grupos sociais, com
taxas mais elevadas entre mulheres pardas/
pretas, com baixas escolaridade e renda.
Além disso, ha diferenca entre as diversas
regides do pais, tendo as regides Norte,
Nordeste e Sudeste sido apontadas como as
que apresentam coeficientes de aborto mais
elevados®°.

As pesquisas sobre o aborto permeiam
questoes relacionadas a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos, sendo fundamentais
para subsidiar a articulacdo de aspectos
relacionados a sadde reprodutiva da mulher e
areducao damortalidade maternarelacionada
a esta causa®''. Assim, esse estudo tem como
objetivo avaliar a tendéncia de internacoes
hospitalares por complicacoes de aborto no
Maranhao, no periodo de 2000 a 2014.

30,0%), Sdo Jodo dos Patos (15; 30,0%), Sao
Luis (5; 36,0%), Timon (4; 31,5%), Viana (11;
30,3%) e Zé Doca (17; 30,1%)'.

Os dados de internacdao por aborto
foram coletados no Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SIH/SUS) e as informagbes populacionais
referentes ao ndmero de mulheres em idade
fértil foram obtidas no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para as
causas de internacao por aborto e suas
complicacoes utilizou-se a 10* Revisdo da
Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), Capitulo XV - Gravidez, parto e
puerpério. Utilizaram-se os CIDs O00-008,
que correspondem a gravidez que terminou
em aborto.
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Para o calculo da taxa de internacao por
aborto, dividiu-se o nimero de internacoes
por aborto pelo nimero de mulheres em
idade fértil e multiplicou-se esse quociente
por 1.000. Calculou-se a taxa de internacao
por aborto para o estado e regides de sadde.
Para a analise das tendéncias temporais das
taxas de internacdo por aborto foi utilizado
o método Joinpoint, com calculo da variacao
percentual anual (VPA) e seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%), por meio do
programa SPSS, versdo 18.0. Considerou-se
que ocorreu aumento na taxa de internacao
quando a tendéncia foi de crescimento e o

RESULTADOS

Entre 2000 e 2014 foram registradas
103.825 internacbes de mulheres por
complicacido de aborto no Maranhao.
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valor minimo do 1C95% foi maior que zero.
Em contrapartida, adotou-se que ocorreu
declinio da taxa de internacdao quando a
tendéncia foi de reducao e o valor maximo
do 1C95% foi menor que zero. Por fim, a
estabilidade foi definida quando o 1C95%,
independente da tendéncia, incluiu o valor
zero',

Por se tratar de pesquisa que utiliza
informacoes de acesso publico, nao houve
necessidade de submissdo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a Resolucdao N2 510, de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Sadde'.

Houve aumento de 105% no numero de
internacoes (3.926 em 2000 para 8.063 em
2014) no periodo analisado (Grafico 1).

2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013|2014
——N? deinternacdo 3.926/6.059 5.519/6.494 6.918|7.165 7.513 7.033 7.079 7.064 7.377 7.457/7.967 8.191 8.063

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-SIH/ SUS™.

Grafico 1 - Numero de internacoes por complicacdes de aborto. Maranhao, 2000-2014.
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As taxas de internacao por complicacoes
de aborto no Maranhdo sdo mostradas na
Tabela 1. Considerando o total das regides de
satde, a maior taxa foi observada no dltimo
triénio (2012-2014), correspondendo a 3,7

internacdes por 1.000 mulheres em idade
reprodutiva. A RS de Sdo Luis apresentou
as maiores taxas em todos os triénios em
relacido as demais regioes de saude do
estado.

Tabela 1 - Taxas de internacoes por complicacbes de aborto, por triénio e por regido de sadde. Maranhao,

2000-2014.

Regido de Satde 2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014
Todas 2,8 3,6 3,6 35 37
Acailandia 1.1 1,5 33 25 25
Bacabal 0,6 0,9 24 46 42
Balsas 1,6 1,3 1,1 1,1 14
Barra do Corda 0,6 0,2 0,8 35 43
Caxias 01 3,7 438 44 49
Chapadinha 2,3 35 36 32 32
Codo 35 52 52 45 42
Imperatriz 0,5 1 0,8 2,7 54
[tapecuru Mirim 1,3 21 1,4 1,9 25
Pedreiras 1 1,2 24 29 31
Pinheiro 1,8 1.1 3 33 3
Presidente Dutra 1,9 1,8 2,3 2,4 2,2
Rosario 14 0,9 1,1 1,6 1,9
Santa Inés 0,7 2,3 3 3,3 3
Sé&o Jodo dos Patos 2 2 2,3 1,7 25
Séo Luis 79 9,1 77 58 53
Timon 1.1 2,8 2,7 2,1 4
Viana 21 2,3 1,6 22 25
Zé Doca 0,5 0,5 0,7 19 2,3

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-SIH/ SUS™.

Verificou-se tendéncia de aumento
da taxa de internacdo por complicacoes
de aborto quando consideradas todas as
regides de saude (VPA=+1,52; 1C95% 0,26
a 2,79), exceto Sao Luis (VPA=-4,37; 1C95%
-6,39 a -2,29), que apresentou tendéncia de

reducdo. As maiores taxas foram observadas
em Bacabal (VPA=+15,25; IC95% 6,42 a
24,82), Barra do Corda (VPA=+17,72; 1C95%
10,85 a 25,02), Caxias (VPA=+3,91; 1C95%
-1,62 a 9,76) e Imperatriz (VPA=+21,79;
IC95% 16,15 a 27,72) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Tendéncias das taxas de internacdo por complicacoes de aborto, de acordo com as regides de

saude. Maranhao, 2000-2014.

Regido de Satlde Taxa - 2000 Taxa - 2014 VPA (%) 1C95% Tendéncia
Todas 2,19 3,67 +1,52* (0,26 2 2,79) Aumento
Acailandia 2,13 2,83 +2,01 (-4,5128,98) Estabilidade
Bacabal 0,49 4,38 +15,25* (6,42 a 24,82) Aumento
Balsas 1,28 1,81 +0,05 (-3,86 2 3,90) Estabilidade
Barra do Corda 0,55 4,60 +17,72¢ (10,85 a 25,02) Aumento
Caxias 0,14 517 +3,91 (-1,6229,76) Estabilidade
Chapadinha 2,22 3,14 +1,14 (-1,06 a 3,38) Estabilidade
Codo 2,12 4,57 +0,08 (-2,73a2,97) Estabilidade
Imperatriz 0,70 5,64 +21,79* (16,152 27,72) Aumento
Itapecuru Mirim 1,14 2,53 +3,96* (0,37 a7,68) Aumento
Pedreiras 0,52 3,19 +9,70* (5,49 a 14,09) Aumento
Pinheiro 2,23 3,21 +4,37* (0,06 a 8,88) Aumento
Presidente Dutra 1,28 2,65 +1,87 (-0,79a4,61) Estabilidade
Rosario 1,48 2,09 +4,13* (0,312a8,10) Aumento
Santa Inés 0,44 2,65 +5,81* (0,53 a 11,37) Aumento
Sao Jodo dos Patos 1,59 2,37 +0,88 (1,99 a 3,84) Estabilidade
Séo Luis 5,69 4,55 -4,37* (-6,39 a-2,29) Redugéo
Timon 0,79 4,58 +5,02 (-0,41210,75) Estabilidade
Viana 1,77 2,57 +1,14 (-1,20 a 3,53) Estabilidade
Zé Doca 0,32 2,22 +15,79* (10,53 a 21,31) Aumento

V/PA: variagéo percentual anual; IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Significativamente diferente de 0% (p<0,05).
Fonte: Ministério da Satde. Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS-SIH/ SUS™.

DISCUSSAD

O presente estudo apresenta dados sobre
internacoes por complicacoes de aborto no
Maranh3o e dimensiona sua magnitude como
problema de sadde publica no estado. No
periodo de 2000 a 2014, houve aumento no
nimero absoluto e na taxa de internacGes por
complicacbes de aborto quando consideradas
todas as regides de salide, com excecao de
Sao Luis, que concentra a maior parcela das
mulheres em idade reprodutiva do estado.

Os resultados encontrados no Maranhao
diferem dos dados nacionais. No Brasil, o
ndmero de internacoes relacionadas ao aborto
vem apresentando tendéncia de declinio desde
adécadade 1990. Pesquisa sobre as internacoes

por aborto no periodo de 1992 a 2009 em todo
o territorio brasileiro observou reducao de 41%
entre o primeiro e o ultimo ano do estudo6.
Embora a tendéncia de internacdes por aborto
tenha declinado no Brasil, as regides Norte e
Nordeste ainda apresentam os maiores indices
de aborto inseguro do pais. O coeficiente de
aborto inseguro por 1.000 mulheres em idade
reprodutiva (10 a 49 anos) foi de 17,0 no Brasil
e de 21,6 na regido Nordeste, no periodo de
1996 a 2012. Além disso, os estados da Paraiba
e do Maranhdo se destacaram por apresentar
tendéncia crescente’.

A tendéncia de aumento nas taxas
de internacdo, observada neste estudo,
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pode ser decorrente de alguns fatores.
Inicialmente, é preciso considerar a influéncia
das caracteristicas sociodemograficas
predominantes na populacdo e o acesso a
métodos contraceptivos efetivos. Em condicoes
socioecondmicas desfavoraveis, baixa
escolaridade e acessorestrito ainformacao sobre
planejamento familiar, as mulheres apresentam
maior probabilidade de utilizar de maneira
inadequada os métodos contraceptivos, com
maior chance de experienciar gestacdo nao
planejada e, dessa forma, mais alta propensao a
interrupcdo da gravidez'®'”. A regido Nordeste,
que compreende o estado do Maranhao, é a
segunda regido do Brasil com o menor niimero
de mulheres em idade reprodutiva que fazem
uso de métodos contraceptivos (29,4 % das
mulheres na faixa etdria entre 15 a 49 anos)'®. E
possivel que, na RS Sao Luis, que compreende
a capital maranhense, as mulheres tenham
acesso mais facil ao planejamento familiar e
aos métodos contraceptivos se comparada
as demais RS do estado, reduzindo assim o
ndmero de gestacoes indesejadas. As atividades
de planejamento  reprodutivo, quando
desenvolvidas de forma adequada, podem
possibilitar reducdo no ndmero de gestacbes
indesejadas e, consequentemente, de aborto e
internacoes por complicacoes de aborto!
Além disso, pode ter havido aumento na
utilizacdo de métodos abortivos mais efetivos?’.
A substituicao de antigas praticas, como o
uso de chas, objetos perfurantes e substancias
abrasivas pelo uso do misoprostol, que é mais
seguro e efetivo, tem levado a reducao nas
internacoes por complicacoes de aborto®.
Pode-se supor que as mulheres da RS Sao Luis
possam ter conseguido acesso mais facilitado
ao misoprostol e, por isso, tenham apresentado
tendéncia de decréscimo das internacgoes,
divergindo das demais RS. Desde a década
de 1990, o misoprostol se destaca como o
principal método abortivo utilizado no pais™. A
Pesquisa Nacional do Aborto evidenciou que

48% das mulheres fizeram uso de medicamento
para induzir o aborto’, sendo o misoprostol
o principal medicamento utilizado?'. O uso
dessa droga reduz as complicacdes por aborto
e, como resultado, o ndmero de internacoes’.
Se a pressuposicdo do uso do misoprostol
estiver correta, nas mulheres internadas
houve falha da medicacio em possibilitar
esvaziamento uterino completo?. Sabe-se
que o misoprostol adquirido ilegalmente pode
ndo ter a dose correta ou mesmo a presenca
do principio ativo. Além disso, a falta de
orientacbes sobre o uso correto, incluindo
sua dosagem e via de administracdao, diminui
eficacia do medicamento?. Outra possibilidade
a ser aventada é o fato de algumas mulheres
continuarem a usar métodos mais invasivos,
seja por desconhecerem, por ndo poderem
pagar ou por nao saberem como adquirir o
misoprostol?.

A estruturacdo dos servicos de aborto legal
também pode ter contribuido para alterar as
taxas de internacbes por complicacoes de
aborto. A partir do ano 2000 houve surgimento
de maior nimero dos servicos especializados
para a interrupcao da gravidez prevista em lei,
em todo o pais, para atender mulheres com
gestacOes resultantes de estupro, de fetos
anencéfalos ou aquelas que representam risco
para a saide materna. No Brasil, a localizacao
dessesservicos encontra-se predominantemente
em capitais e grandes cidades, o que dificulta
o acesso de mulheres com critérios para
interromper a gestacao legalmente?>. Um dossié
realizado sobre os servicos de aborto legal em
hospitais publicos brasileiros evidenciou que 37
hospitais publicos estdo capacitados a realizar
esse procedimento. No estado do Maranhao,
o Unico servico se encontra na capital do
estado?. E razodvel argumentar que, mesmo
nos casos com amparo legal, a inexisténcia de
servicos nos municipios do interior pode ter
contribuido para maior ndmero internacoes
por aborto inseguro. No Brasil, mulheres que
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estdo isentas de punicao legal para interrupcao
da gravidez, ainda podem enfrentar barreiras
pela invisibilidade dos servicos, por dificuldade
de acesso e, ainda, por objecdo de consciéncia
dos profissionais de saide?>?’.

Esse estudo apresenta algumas limitacoes.
Os dados da pesquisa foram obtidos no SIH/
SUS, que inclui todos os atendimentos publicos
hospitalares, bem como os atendimentos
prestados narede privada que sao reembolsados
pelo Sistema Unico de Satde. Assim, o
uso de dados secundarios pode apresentar
inconsisténcias tanto na quantidade como na
qualidade das informacdes, uma vez que sao
utilizadas informacGes para a causa “aborto”,

CONCLUSAO

A taxa de internacdo por complicacoes
de aborto foi elevada no Maranhdo, com
tendéncia de crescimento no periodo
estudado, exceto na RS de Sao Luis. Os
dados demonstram que um grande ndmero
de mulheres ainda necessita de internacao
hospitalar para finalizacdo da pratica
abortiva no estado, evidenciando que as
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